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Resumen
Antecedentes:  La  epidemiología  de  los  trastornos  funcionales  gastrointestinales  en  nin˜os  sal-
vadoren˜os en  edad  escolar  usando  criterios  diagnósticos  estandarizados  no  se  ha  estudiado.
Objetivos:  Determinar  la  prevalencia  de  trastornos  funcionales  gastrointestinales  en  nin˜os  sal-
vadoren˜os en  edad  escolar.
Materiales  y  métodos:  Trescientos  noventa  y  cinco  nin˜os  participaron  en  el  estudio  (una  escuela
pública y  una  privada).  Se  utilizó  el  Questionnaire  on  Pediatric  Gastrointestinal  Symptoms-Rome
III (QPGS-III)  traducido  al  espan˜ol,  que  es  un  instrumento  apropiado  para  el  uso  en  este  grupo  de
edad y  que  ha  sido  validado.  Se  recolectó  información  acerca  de  variables  socio-demográﬁcas
(edad, sexo,  tipo  de  escuela)  y  familiares  (taman˜o  y  estructura  familiar,  historia  familiar  de
trastornos funcionales  gastrointestinales).
Resultados:  La  edad  promedio  fue  11.8  an˜os  ±  1.6  SD  (media  10,  rango  8-15),  y  el  59%
fueron mujeres.  Ochenta  y  un  nin˜os  cumplieron  criterios  diagnósticos  de  trastorno  gas-
trointestinales  funcionales  (20%).  El  estren˜imiento  fue  el  diagnóstico  más  frecuente  y
fue diagnosticado  en  10%  de  nin˜os.  El  9.25%  de  los  nin˜os  fueron  diagnosticados  con
trastornos funcionales  gastrointestinales  asociados  a  dolor  abdominal  (el  más  común  fue
síndrome de  intestino  irritable,  3.75%).  Hubo  sobreposición  de  diagnóstico  entre  sín-
drome de  intestino  irritable  y  dispepsia  funcional  en  11%  de  los  casos.  Los  nin˜os  con∗ Autor para correspondencia. Division of Digestive Diseases, Hepatology, and Nutrition, Nationwide Children’s Hospital, 700 Children’s
rive, Columbus, OH 43205.
Correo electrónico: miguel.saps@nationwidechildrens.org (M. Saps).
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Prevalencia  de  trastornos  funcionales  gastrointestinales  en  nin˜os  en  edad  escolar  en  El  Salvador  187
trastornos  funcionales  gastrointestinales  reportaron  mayor  porcentaje  de  nausea.  Los  nin˜os  en
una escuela  privada  y  nin˜os  mayores  de  12  an˜os  demostraron  mayor  porcentaje  de  trastornos
funcionales  gastrointestinales  que  nin˜os  en  una  escuela  pública  y  nin˜os  menores  de  12  an˜os.
Conclusiones:  Los  trastornos  funcionales  gastrointestinales  son  comunes  en  nin˜os  salvadoren˜os
en edad  escolar.
© 2015  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología.  Publicado  por  Masson  Doyma
México S.A.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Prevalence  of  functional  gastrointestinal  disorders  in  school-aged  children  in  El
Salvador
Abstract
Background:  We  studied  the  epidemiology  of  functional  gastrointestinal  disorders  (FGIDs)  in
school-aged  Salvadoran  children  using  standardized  diagnostic  criteria.
Aims: To  determine  the  prevalence  of  FGIDs  in  school-aged  children  in  El  Salvador.
Material and  methods: A  total  of  395  children  participated  in  the  study  (one  public  school
and one  private  school).  School  children  completed  the  Spanish  version  of  the  Questionnaire
on Pediatric  Gastrointestinal  Symptoms--Rome  III  (QPGS-III),  an  age-appropriate  and  previously
validated  instrument  for  diagnosing  FGIDs  according  to  the  Rome  III  criteria.  Sociodemographic
(age, sex,  type  of  school)  and  familial  (family  structure  and  size,  family  history  of  gastrointes-
tinal disorders)  data  were  obtained.
Results:  The  mean  age  of  the  sample  was  11.8  years  ±  1.6  SD  (median  10,  range  8-15)  and
59% of  the  participants  were  female.  Eighty-one  children  met  the  diagnostic  criteria  for  a  FGID
(20%). Defecation  disorders  were  the  most  common  group  of  FGIDs.  Functional  constipation  was
diagnosed in  10%  of  the  children  and  9.25%  were  diagnosed  with  abdominal  pain-related  FGIDs
(most commonly  IBS,  3.75%).  IBS  overlapped  with  functional  dyspepsia  in  11%  of  the  cases.
Children  with  FGIDs  frequently  reported  nausea.  Children  attending  private  school  and  older
children had  signiﬁcantly  more  FGIDs  than  children  in  public  school  and  younger  children.
Conclusions:  FGIDs  are  common  in  school-aged  Salvadoran  children.
© 2015  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología.  Published  by  Masson  Doyma
México S.A.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Los  trastornos  funcionales  gastrointestinales  (TFGI)  se
encuentran  entre  los  problemas  más  comunes  en  nin˜os  y
adultos.  Los  TFGI  son  un  problema  a  nivel  mundial.  Estu-
dios  de  los  EE.  UU.1-4,  Alemania5,  China6 y  Colombia7 han
mostrado  una  alta  prevalencia  de  TFGI  en  nin˜os  de  edad
escolar.  Los  nin˜os  con  TFGI  tienen  una  baja  calidad  de  vida
y  niveles  altos  de  ansiedad  y  depresión8.  Los  TFGI  en  nin˜os
tienen  efectos  de  larga  duración  con  una  proporción  alta
que  continúa  quejándose  de  molestias  gastrointestinales  y
psicológicas  como  adultos9,10.
La  patogénesis  de  los  TFGI  aún  no  está  bien  conocida.  Se
ha  propuesto  que  los  TFGI  son  el  resultado  de  la  interacción
de  múltiples  factores  que  incluyen  la  genética,  el  micro-
bioma  y  factores  ambientales  y  psicosociales.  El  síndrome
de  intestino  irritable  (SII)  es  uno  de  los  TFGI  más  comunes
y  su  deﬁnición  incluye  cambios  en  la  consistencia  de  la  eva-
cuación,  así  como  síntomas  de  dolor  abdominal  intermitente
crónico.  Un  metaanálisis  ha  mostrado  que  existe  un  riesgo
incrementado  de  SII  en  pacientes  asiáticos,  lo  cual  se  ha
pensado  que  se  asocia  con  la  presencia  de  mutaciones  gené-
ticas  especíﬁcas11.  Algunos  estudios  recientes  han  valorado
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tas  citocinas  en  adultos  y  nin˜os  con  SII  en  México12.  Aún  no
stá  claro  si  las  citocinas  y  las  variantes  genéticas  podrían
xplicar  las  diferencias  en  la  prevalencia  de  TFGI  entre  las
egiones.  El  identiﬁcar  la  inﬂuencia  relativa  de  cada  uno  de
stos  factores  podría  ayudar  a  avanzar  en  el  entendimiento
e  la  patogénesis  y  patoﬁsiología  de  los  TFGI.
Los  estudios  epidemiológicos  utilizando  instrumentos
iagnósticos  validados  y  los  métodos  comunes  hacen  posible
a  comparación  entre  las  regiones.  El  analisis  comparativo
e  la  prevalencia  y  caracteristicas  sociales,  ambientales,
limentarias  y  culturales  de  cada  region,  provee  una  opor-
unidad  única  de  estudiar  la  inﬂuencia  relativa  de  cada  uno
e  los  factores  involucrados  en  el  modelo  biopsicosocial.
os  estudios  epidemiológicos  son  de  suma  importancia  en
a  planeación  de  la  salud  pública.  Los  estudios  regionales
e  prevalencia  son  de  gran  ayuda  en  la  planeación  eﬁciente
el  cuidado  de  la  salud  al  permitir  el  uso  especíﬁco  de  los
scasos  recursos  de  salud.  Un  mejor  entendimiento  de  los
iversos  factores  que  predisponen  a  los  nin˜os  a  desarrollar
FGI  podría  llevar  así  mismo  a un  enfoque  novedoso  ante
ste  problema  de  salud  pública  en  la  forma  de  prevención
rimaria  o secundaria.  El  establecer  medidas  preventivas
empranas  podría  resultar  en  un  cambio  en  el  paradigma
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ctual  del  cuidado  de  los  TFGI  con  implicaciones  potenciales
n  nin˜os  y  adultos.
En el  pasado,  hemos  traducido  y  validado  el  Cuestio-
ario  de  Síntomas  Gastrointestinales  Pediátricos  (QPGS)  al
span˜ol13 y  hemos  llevado  a  cabo  estudios  epidemiológicos
n  nin˜os  de  edad  escolar  en  los  EE.  UU.3 y  Suramérica7,  uti-
izando  la  misma  metodología.  Hasta  lo  mejor  de  nuestro
onocimiento,  este  es  el  primer  estudio  en  ser  publicado
obre  la  epidemiología  de  los  TFGI  en  nin˜os  en  edad  escolar
n  Centroamérica.
El  objetivo  principal  de  este  estudio  fue  determinar  la
revalencia  de  los  TFGI  en  nin˜os  de  edad  escolar  en  El  Sal-
ador.
étodos
ste  estudio  se  llevó  a  cabo  entre  los  meses  de  junio  y
ulio  del  2014  en  la  ciudad  de  San  Salvador,  la  capital  de
l  Salvador,  e  incluyó  a  nin˜os  de  una  escuela  pública  y  una
rivada.  El  Salvador  es  el  país  más  densamente  poblado
e  Centroamérica,  con  una  extensión  de  21,000  km2.  San
alvador  es  la  ciudad  más  grande  de  El  Salvador,  con  una
oblación  de  567,698  habitantes  (aproximadamente  10%  de
a  población  del  país)14,15.  La  distribución  racial  es  en  su
ayoría  mestiza  (86%),  con  un  menor  porcentaje  de  indivi-
uos  blancos/criollos16.  San  Salvador  tiene  un  clima  tropical
úmedo  y  seco,  y  es  cálido  durante  todo  el  an˜o17. Esto  último
s  importante  debido  a  que  la  prevalencia  de  los  TFGI  podría
er  inﬂuida  por  los  cambios  estacionales18,19.
Este  estudio  empleó  la  metodología  utilizada  en  los  estu-
ios  previos  y  los  que  están  actualmente  siendo  llevados
 cabo  por  nuestro  grupo,  Functional  International  Diges-
ive  Epidemiological  Research  Survey  (FINDERS),  un  grupo
nternacional  colaborativo  establecido  con  el  propósito  de
levar  a  cabo  estudios  epidemiológicos  en  nin˜os  de  América
atina7,20.  FINDERS  es  dirigido  por  algunos  de  los  autores  de
ste  articulo  (CA  V,  MS),  quienes  colaboran  en  la  conceptua-
ización,  disen˜o, planeación  y  ejecución  de  los  estudios.  El
isen˜o  de  las  investigaciones  llevadas  a  cabo  por  FINDERS
e  basa  en  estudios  escolares  previos  en  los  EE.  UU.1,3. Los
étodos  fueron  adaptados  y  probados  en  nin˜os  latinoameri-
anos.  Una  descripción  detallada  de  la  metodología  de  este
studio  se  encuentra  disponible  en  otra  parte7. En  breve,  un
aquete  de  invitación  que  incluía  un  consentimiento  infor-
ado  para  la  participación  en  un  estudio  epidemiológico  fue
nviado  a  las  familias  de  todos  los  nin˜os  de  cuarto  a  sexto
e  primaria.  Los  nin˜os  que  fueron  incluidos  en  el  estudio
o  tenían  historia  previa  de  afecciones  médicos  orgánicos
 aceptaron  participar.  El  espan˜ol  es  la  lengua  oﬁcial  y  es
l  idioma  hablado  virtualmente  por  todos  los  residentes  de
l  Salvador,  por  lo  tanto,  se  utilizó  una  versión  en  espan˜ol
el  QPGS-versión  Roma  III  (QPGS-III)13,21,22.  La  misma  versión
el  instrumento  fue  utilizado  en  estudios  que  se  llevaron  a
abo  en  Colombia7 y  Ecuador20 por  FINDERS.  Para  asegurar
u  comprensión,  los  investigadores  revisaron  el  cuestionario
on  los  nin˜os  a  través  de  una  presentación  audiovisual  antes
e  que  los  nin˜os  lo  completaran.  Así  mismo,  los  investigado-
es  se  encontraban  presentes  para  contestar  cualquier  duda,
ientras  que  los  participantes  completaban  su  cuestionario.
os  padres  proporcionaron  información  de  las  variables  rela-
ionadas  con  la  historia  médica  previa  y  sociodemográﬁcas
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edad,  sexo,  tipo  de  escuela)  y  familiar  (estructura  de  la
amilia  y  taman˜o, historia  familiar  de  trastornos  gastroin-
estinales).  Diez  por  ciento  de  los  archivos  fueron  revisados
 comparados  con  las  formas  originales  para  detectar  cual-
uier  tipo  de  error  de  transcripción.  El  Comité  Nacional  de
tica  de  Investigación  Clínica  de  El  Salvador  aprobó  el  estu-
io.
nálisis  estadístico
e  juntó  la  información  acerca  de  la  prevalencia  de  las  2
scuelas  para  su  análisis  inicial.  Los  datos  fueron  analizados
tilizando  la  prueba  de  t  de  Student  a  2  colas,  la  prueba  de  la
hi  al  cuadrado,  y  la  prueba  exacta  de  Fisher,  donde  corres-
ondía  (Stata  10  software,  College  Station,  Texas).  Para
valuar  posibles  factores  de  riesgo  para  TFGI,  se  llevaron  a
abo  un  análisis  univariado  con  cálculo  de  RM  y  el  análisis  de
egresión  logística  entre  cada  una  de  las  variables  de  exposi-
ión  de  interés:  las  variables  sociodemográﬁcas  (edad,  sexo,
ipo  de  escuela),  variables  familiares  (estructura  familiar  y
aman˜o,  historia  familiar  de  trastornos  gastrointestinales),
 la  variable  de  efecto  (presencia  o  ausencia  de  TFGI).  Valo-
es  p  menores  de  0.05  fueron  considerados  estadísticamente
igniﬁcativos.
esultados
n  total  de  434  nin˜os  fueron  invitados  a  participar.  35
in˜os  fueron  excluidos  del  estudio  debido  a  la  presencia
e  alguna  enfermedad  orgánica  (gastritis,  enfermedad  de
irschsprung,  enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico,  entre
tros).  No  hubo  diferencias  signiﬁcativas  en  la  edad  ni  el
exo  entre  los  nin˜os  que  participaron  en  el  estudio  (n  =  399)
 aquellos  que  fueron  excluidos  del  estudio.
La  edad  media  ±  DE  de  los  participantes  fue  de  11.8
n˜os  ±  1.6  (mediana  10,  rango  8-15);  el  58.6%  fue  de  12  an˜os
 más  y  el  59%  fueron  mujeres.  Los  padres  de  los  participan-
es  se  encontraban  divorciados  o  separados  en  el  64%  de  los
asos  (tabla  1).  Ochenta  y  un  nin˜os  (20%)  cumplían  los  cri-
erios  de  diagnóstico  de  Roma  III  para  algún  TFGI.  La  edad
edia  de  este  subgrupo  fue  de  11.7  ±  1.7  an˜os  (rango  8-14
n˜os)  y  46  fueron  mujeres  (56.8%).  Los  trastornos  de  defe-
ación  fueron  el  grupo  más  común  de  TFGI  (estren˜imiento
uncional,  10%),  seguidos  por  TFGI  relacionados  con  dolor
bdominal  (9.25%)  (tabla  2).  El  TFGI  más  común  relacionado
on  dolor  abdominal  fue  el  SII  (3.75%).  Los  trastornos  de
ómito  y aerofagia  fueron  el  grupo  menos  común  de  TFGI
0.75%).  Solo  el  0.75%  de  los  nin˜os  fueron  diagnosticados
on  migran˜a abdominal.
Hubo  una  sobreposición  frecuente  entre  los  distintos
FGI.  Los  nin˜os  con  SII  presentaron  dispepsia  funcional  en  el
1%  de  los  casos.  Basado  en  estudios  recientes  que  mostra-
on  una  alta  prevalencia  de  náuseas  en  nin˜os  con  TFGI23,24,
nvestigamos  la  frecuencia  de  náuseas  en  este  grupo  de  nin˜os
n  edad  escolar  y  encontramos  que  79  de  los  399  nin˜os  repor-
aron  náuseas.  La  náusea  fue  reportada  por  el  38%  de  los
in˜os  diagnosticados  con  TFGI  vs.  el  15%  de  los  nin˜os  que
o  fueron  diagnosticados  con  un  TFGI  (p  =  0.0075).  Casi  la
itad  de  todos  los  nin˜os  con  estren˜imiento  funcional  y  náu-
eas,  y  casi  uno  de  cada  4  nin˜os  con  SII  también  presentaban
áuseas  (tabla  3).
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Tabla  1  Variables  sociodemográﬁcas  y  familiares  en  la
población  de  estudio
Sociodemográﬁco  n  (%)
Edad,  an˜os
≥  8-<  12  165  (41.35)
≥ 12  234  (58.65)
Sexo
Femenino  235  (58.90)
Masculino  164  (41.10)
Tipo de  escuela
Pública  201  (50.38)
Privada  198  (49.62)
Familiar
Padres  divorciados  o  separados
Sí 257  (64.41)
No 142  (35.59)
Historia  de  TFGI
Sí  11  (2.76)
No 388  (97.24)
Hijo único
Sí  41  (10.28)
No 358  (89.72)
Tabla  2  Prevalencia  de  TFGI  en  nin˜os  en  edad  escolar  en
San Salvador,  El  Salvador
n  (%)  IC  del  95%
Total  399
TFGI  81  (20)  16.36-24.24
Sin TFGI 318  (80)  75.76-83.64
Vómito y  aerofagia
Aerofagia  2  (0.50)
Ruminación  1  (0.25)
TFGI asociados  con  dolor  abdominal
Dispepsia  funcional  7  (1.75)
Síndrome  de  intestino
irritable
15  (3.75)
Migran˜a abdominal  3  (0.75)
Dolor  abdominal
funcional
10  (2.50)
Síndrome  de  dolor
abdominal  funcional
2  (0.50)
Incontinencia  fecal  --
Estren˜imiento
funcional
41  (10)
Tabla  3  Prevalencia  de  náuseas  por  diagnóstico  de  TFGIa
TFGI  n  %
Estren˜imiento  funcional  13  42
SII 7  23
Dispepsia  funcional  5  16
Dolor abdominal  funcional  4  13
Síndrome  de  dolor  Abdominal  funcional  1  3
Migran˜a abdominal  1  3
a Contiene pacientes con sobreposición diagnóstica de TFGI.
Tabla  4  Relación  entre  la  presencia  de  TFGI  y  variables
sociodemográﬁcas  y  familiares  en  nin˜os  de  edad  escolar  en
San Salvador,  El  Salvador
Variable  RM  IC  del  95%  p
Sociodemográﬁca
Edad,  an˜os
≥ 12  1
≥ 8-<  12  0.85  0.50-1.44  0.52
Sexo
Femenino  1
Masculino  1.11 0.65-1.87 0.66
Tipo  de  escuela
Pública  1
Privada  1.97  1.16-3.38  0.007
Familiar
Padres divorciados  o  separados
Sí  1
No 1.13  0.65-1.97  0.63
Historia  de  TFGI
No  1
Sí 0.86 0.08-4.32  0.85
Hijo único
No  1
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nSí 0.51 0.15-1.38 0.17
Las  variables  sociodemográﬁcas,  familiares,  clínicas  y
mbientales  de  los  nin˜os  con  y  sin  TFGI  fueron  compara-
as  (tabla  4).  El  análisis  de  regresión  múltiple  reveló  que
a  edad  (menor  de  12  an˜os)  (p  =  0.04)  y  tipo  de  escuela  (pri-
ada)  (p  =  0.001)  contribuyeron  de  manera  signiﬁcativa  en  la
revalencia  de  TFGI.  Ser  hijo  único  parecía  tener  un  efecto
rotector,  sin  embargo  no  logró  tener  signiﬁcación  estadís-
ica.
iscusión
ste  es  el  primer  estudio  que  provee  información  completa
cerca  de  los  datos  de  prevalencia  de  los  TFGI  en  nin˜os  de
entroamérica.  Encuestamos  a  nin˜os  de  2  escuelas  de  San
alvador,  la  ciudad  más  grande  de  El  Salvador.  Incluimos  un
ran  número  de  nin˜os  tanto  de  una  escuela  privada  como  de
na  escuela  pública,  lo  cual  hizo  que  nuestra  muestra  fuera
ás  diversa  y socioeconómicamente  más  representativa  de
a  población  más  grande  de  El  Salvador  y  nos  permitió  la
omparación  entre  grupos.
Pocos  estudios  han  sido  publicados  acerca  de  la  prevalen-
ia  de  TFGI  utilizando  la  versión  más  reciente  de  los  criterios
e  Roma  en  nin˜os5,25-28.  Previamente  nosotros  hemos
escrito  la  prevalencia  de  TFGI  en  nin˜os  sudamericanos  utili-
ando  los  criterios  de  Roma  III7,29.  En  este  estudio,  encontra-
os  una  prevalencia  del  20%,  la  cual  es  menor  que  la  preva-
encia  del  29%  encontrados  por  nuestro  grupo  (FINDERS)  en
in˜os  de  edad  escolar  en  Colombia  y  del  22.8%  en  nin˜os  ecua-
orianos.  Las  posibles  explicaciones  de  esta  variación  en  la
revalencia  incluyen  diferencias  en  los  antecedentes  gené-
icos,  dieta,  microbioma,  factores  ambientales,  perﬁles
nfecciosos  y  factores  psicosociales,  culturales  y  socioeco-
ómicos.  A  pesar  de  que  nuestro  estudio  no  fue  disen˜ado
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ara  determinar  las  causas  de  estas  diferencias  epidemio-
ógicas,  los  estudios  grandes  prospectivos  podrían  ayudar  a
xplicar  nuestros  hallazgos.  De  acuerdo  con  nuestro  estudio
revio  en  Colombia,  encontramos  que  el  estren˜imiento  fue
l  TFGI  más  frecuente,  el  SII  fue  el  más  frecuente  de  los  TFGI
sociados  con  dolor  abdominal  y  que  la  incontinencia  fecal
o  retentiva,  el  síndrome  de  vómitos  cíclicos,  la  ruminación,
igran˜a  abdominal  y  aerofagia  ocurrían  en  menos  del  1%  de
os  nin˜os.  Estos  últimos  hallazgos  contrastan  con  aquellos
e  2  estudios  epidemiológicos  que  mostraron  una  prevalen-
ia  de  migran˜a  abdominal  del  23%29 y  una  prevalencia  de
erofagia  del  7.5%,  utilizando  los  criterios  de  Roma  III30.  Sin
mbargo,  se  considera  que  las  2  ﬁguras  se  encontraban  ines-
eradamente  altas  y  diﬁeren  de  lo  que  se  ve  comúnmente
n  nuestra  práctica  y  por  otros  miembros  de  la  comunidad
e  TFGI  que  encuentran  que  estos  trastornos  son  raros.
La  prevalencia  del  10%  de  estren˜imiento  funcional  que
e  encontró  en  este  estudio  y  el  14%  de  prevalencia  de
stren˜imiento  funcional  que  se  mostró  en  los  2  estu-
ios  escolares  anteriores  utilizando  cuestionarios  de  auto
nforme  y  los  criterios  de  Roma  III7,26 son  mucho  más  bajos
ue  la  prevalencia  del  21%  encontrada  en  nin˜os  utilizando
na  versión  más  antigua  de  los  criterios  (Roma  II)31.  Estas
iferencias  de  prevalencia  podrían  ser  explicadas  al  menos
arcialmente  por  el  uso  de  un  conjunto  diferente  de  criterios
iagnósticos32.  Esta  suposición  está  acorde  con  los  hallazgos
e  la  revisión  retrospectiva  de  los  expedientes  que  aplica-
on  los  criterios  de  Roma  II  y  Roma  III  a  la  misma  cohorte
e  nin˜os,  mostrando  signiﬁcativamente  que  una  mayor  can-
idad  de  nin˜os  cumplieron  los  diagnósticos  de  estren˜imiento
uncional  con  los  criterios  de  Roma  II  que  con  los  criterios
e  Roma  III32.  Cambios  considerables  en  la  prevalencia  de
FGI  como  resultado  del  uso  de  las  diferentes  versiones  de
os  criterios  de  Roma  también  han  sido  demostradas  en  otro
studio  que  encontró  un  aumento  4  veces  mayor  en  la  pre-
alencia  de  migran˜a  abdominal  al  aplicar  los  criterios  de
oma  III  contraste  con  los  criterios  de  Roma  II  en  el  mismo
rupo  de  nin˜os29.  Esto  subraya  la  importancia  de  utilizar  una
etodología  común  y  precisa  y  criterios  actualizados  para
stablecer  el  diagnóstico.
Los  nin˜os  con  TFGI  reportaron  náuseas  más  frecuen-
emente  que  sus  contrapartes  sin  TFGI.  Los  estudios  han
ostrado  que  existe  un  impacto  más  severo  en  la  calidad
e  vida  y  un  peor  pronóstico  en  nin˜os  con  un  TFGI  rela-
ionado  con  dolor  abdominal  y  náuseas23,24.  Las  náuseas
ambién  fueron  reportadas  por  la  mitad  de  los  pacientes  con
stren˜imiento  funcional.  En  un  grupo  de  nin˜os  con  náusea,  el
3%  llenó  los  criterios  de  Roma  III  para  adultos  de  SII-E23;  sin
mbargo,  la  asociación  al  estren˜imiento  funcional  no  ha  sido
reviamente  reportada.  Ningún  estudio  previo  ha  valorado
a  presencia  de  náuseas  en  nin˜os  con  TFGI  en  Latinoamérica
 en  nin˜os  hispanos  en  general.  De  igual  manera,  por  primera
ez,  este  estudio  investigó  la  presencia  de  sobreposición  de
os  distintos  TFGI  en  nin˜os  latinoamericanos  y  mostramos
ue  la  sobreposición  fue  común.  Aún  se  desconoce  si  los
in˜os  con  sobreposición  de  TFGI  tienen  un  pronóstico  dife-
ente  de  los  nin˜os  que  cumplen  con  los  criterios  para  un  solo
FGI.La  edad  y  el  tipo  de  escuela  inﬂuyeron  en  la  preva-
encia  de  TFGI.  Los  nin˜os  mayores  tenían  una  prevalencia
igniﬁcativamente  mayor  de  TFGI.  Asimismo,  los  nin˜os  de
na  escuela  privada  también  eran  más  propensos  a  reportarR.  Zablah  et  al.
íntomas  que  aquellos  nin˜os  con  nivel  socioeconómico  más
ajo.  Diferentes  mecanismos  psicosociales  y  conductuales
odrían  explicar  esta  asociación.
Las  limitaciones  de  nuestro  estudio  incluyen  la  población
eleccionada  de  nin˜os  en  edad  escolar,  que  puede  no  ser
epresentativa  de  la  comunidad  pediátrica  entera  en  El  Sal-
ador.  Nuestra  información  fue  obtenida  exclusivamente  de
os  nin˜os.  A  pesar  de  que  la  obtención  adicional  de  infor-
ación  de  los  padres  podría  proporcionar  una  perspectiva
uplementaria  muy  interesante  a  los  síntomas  de  los  nin˜os,
reemos  que  el  autoinforme  de  síntomas  de  los  nin˜os  con  la
adurez  suﬁciente  para  proporcionar  información  verídica
ebería  ser  el  estándar  de  oro,  ya  que  los  padres  podrían  no
star  del  todo  conscientes  de  los  síntomas  de  los  nin˜os33 o
odrían  reportarlos  subjetivamente  dependiendo  de  su  pro-
ia  historia  personal  u  opinión  de  la  importancia  de  estos
íntomas.
En  conclusión,  hemos  encontrado  que  los  TFGI  son  comu-
es  en  los  nin˜os  de  El  Salvador.  Los  nin˜os  mayores  y  los  nin˜os
on  un  estatus  socioeconómico  más  alto  tienen  una  mayor
revalencia  de  TFGI.  Este  y  otros  estudios  comparativos
ncrementan  nuestro  conocimiento  acerca  de  la  epidemio-
ogía  de  TFGI  en  los  nin˜os.  La  comparación  epidemiológica
e  la  prevalencia  de  TFGI  en  nin˜os  con  etnicidad  y  razas
iferentes  de  varios  países  y  comunidades  migrantes  de  sus
aíses  nativos  y  adoptivos  podría  resultar  útil  en  el  enten-
imiento  del  rol  de  los  factores  genéticos,  ambientales  y
ulturales  en  la  patogénesis  de  los  TFGI  en  los  nin˜os.
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